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Актуальность. Бета-лактамные антибиотики являются лидерами среди антибактериальных препаратов, 
которые назначаются врачом во время  беременности. Однако при их назначении должно учитываться такое 
явление, как резистентность к антибактериальному препарату. 
Вплоть до настоящего времени антибиотикоустойчивость болезнетворных бактерий рассматривалась 
лишь как приспособительная реакция микроорганизмов. При этом исследователи и клиницисты традиционно не 
принимают во внимание, что организм человека, со своей стороны, также небезразличен к введению 
антибиотиков [2].  
К основным факторам собственной бета-лактамазной активности человеческой крови  можно отнести 
воздействие на молекулы антибактериального препарата человеческого сывороточного альбумина (ЧСА). 
Помимо ЧСА, большинство белковых фракций крови обладает бета-лактамазной активностью, составляющей 
приблизительно 9,6% от общей сывороточной. Собственной бета-лактамазной активностью обладают также и 
поликлональные IgG [3;4]. 
Клиническая значимость феномена высокой бета-лактамазной активности сыворотки крови установлена в 
ряде независимых исследований, однако в доступной литературе отсутствуют данные об изучении данного 
феномена при беременности, что требует дальнейшего изучения. 
Во время беременности в женском организме появляется ещё одна среда – амниотическая жидкость. 
Высокая бета-лактамазная активность амниотическрй жидкости может быть связана с размножением в нем 
бактерий способных продуцировать бета-лактамазы вместе с тем возможно предположить наличие собственной 
бета-лактамазной активности околоплодных вод за счет содержатся иммуноглобулинов, основной источник 
которых сыворотка крови матери.  
Цель исследования изучить уровень бета-лактамазной активности околоплодных вод у беременных 
женщин, и оценить клиническое значение биологической резистентности к бета-лактамным антибиотикам у 
данной группы пациенток. 
Материал и методы. Проведено исследование образцов околоплодных вод 20 женщин (n=20) 
находившихся на стационарном лечении в Витебском городском клиническом роддоме №2 с 1.10.12 по 1.05.13, у 
13 из этих женщин (n=13) также была определена собственная (т.н. «биологическая») бета-лактамазная 
активность сыворотки крови. Пробы околоплодных вод забирались при проведении операций кесарева сечения.  
Бета-лактамазную активность в сыворотке крови исследуемых пациентов, полученной путем 
центрифугирования цельной свежеполученной крови, выдержанной в холодильной камере при +4°С в течение 4 - 
6 часов для образования фибринного сгустка, при 3000 об/мин в течение 15 минут определяли с использованием 
Тест-система БИОЛАКТАМ (ТУ BY 391353648.001–2011). Учет результатов проводился с помощью 
программного обеспечения, адаптированного к ИФА-анализатору производства ОАО «Витязь», Республика 
Беларусь (фотометр универсальный Ф300 ТП). 
Возраст исследуемых женщин составил от 22 до 41 лет. Средний возраст составлял 33,8 года. Среди 
исследованных женщин у 4 имелся острый воспалительный процесс (бактериальная инфекция половых путей). 
16 женщин были здоровы. 
Диагностика заболеваний у пациентов, вошедших в исследование, осуществлялась в соответствии с 
общими принципами и правилами клинической и лабораторной диагностики, изложенными в клинических 
протоколах  наблюдения беременных, рожениц, родильниц, диагностики и лечения в акушерстве и гинекологии, 
утвержденных Министерством здравоохранения Республики Беларусь (09.10. 2012 г. № 1182).  
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Исследование имело «срезовый» (cross-sectional) дизайн, основывалось на пассивном наблюдении за 
динамикой течения беременности (observational design), являлось проспективным. В дизайне исследования 
предусмотрено наличие контрольной группы. Статистический анализ результатов исследования производился с 
использованием аналитических пакетов Statistica 8.0. 
Результаты и обсуждение. У всех пациенток был выявлен тот или иной ненулевой уровень собственной 
бета-лактамазной активности околоплодных вод. Средний уровень указанной активности у пациенток, 
включенных в настоящее исследование, приведен в таблице 1. 
 
Таблица 1. Средние уровни бета-лактамазной активности околоплодных вод 
Группа n M 95% ДИ min max Me Lover 
Quartile 
Upper 
Quartile 
Исследуемая 
группа 
20 33,5
8 
23,37…43,7
9 
11,88 101,0 25,38 19,85 36,43 
 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что средний уровень бета-лактамазной активности в 
околоплодных водах ниже клинически значимого. Типичные значения активности лежат в интервале 25 - 45%, 
однако 4 пациентки имела уровень бета-лактамазной активности выше клинически значимого. Средние 
показатели бета-лактамазной активности околоплодных вод у здоровых женщин сопоставимы с показателями у 
пациенток с воспалительным процессом (р > 0,05). 
Необходимо отметить, что все женщины с высоким уровнем бета-лактамазной активности в 
околоплодных водах, имели соотносимо высокий, клинически значимый уровень бета-лактамазной активности 
сыворотки крови. 
Выводы. 
1. Околоплодные воды всех обследованных пациенток характеризуется наличием определенного уровня 
бета-лактамазной активности; средний уровень указанной активности составляет 33,58% распада внесенного в 
пробу стандартного количества нитроцефина (95% ДИ: 23,37…43,79), причем значения данного признака 
изменяются в диапазоне от 11,9 до 66,9%; 
2. Средние показатели бета-лактамазной активности околоплодных вод у здоровых женщин сопоставимы 
с показателями у пациенток с воспалительным процессом (р > 0,05). 
3. Все женщины с высоким уровнем бета-лактамазной активности в околоплодных водах, имели высокий, 
клинически значимый уровень бета-лактамазной активности сыворотки крови . 
4. Установлено, что клинически значимая бета-лактамазная активность околоплодных вод 
диагностируется у 20% женщин. Высокий уровень бета-лактамазной активности у таких пациенток будет 
препятствовать успешному лечению, снижая эффективность назначенных им антибактериальных препаратов из 
группы бета-лактамов. В свою очередь определение биологической резистентности к бета-лактамным 
антибиотикам позволяет сократить необоснованное их применение и повысить эффективность лечения. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из актуальных проблем акушерства и не 
имеет тенденции к снижению в структуре экстрагенитальной патологии у беременных женщин. АГ оказывает 
негативное воздействие на течение беременности, родов, исходы для матери и плода. Гипертензивные 
расстройства являются основой формирования синдрома задержки развития плода, развития гестоза, вносят 
существенный вклад в показатели перинатальной заболеваемости и смертности. Актуальность проблемы АГ 
обусловлена значительными экономическими затратами на проведение интенсивной терапии и реанимации у 
данной группы беременных, родильниц и новорожденных 
